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SOLICITUD DE
CAMBIO DE TARIFA SERVICIO BT1

Por medio de la presente solicito a ustedes el cambio de tarifa del servicio que indico:

Comuna Aho

Servicio N° (*)

Nombre Cliente (*)

Representante RUN

Correo Electrénico

Fono (*)

Direccién del servicio

Sector Comuna

Direcciéon de Envid

Tarifa Solicitada: Potencia:

El motivo por el cual solicito el aumento de potencia es:

Documentos a presentar:

Certificado de Avaluos Fiscal Simple (Sll) donde figure el nombre y direccién del Cliente o
Fotocopia Dividendo Hipotecario - aviso y comprobante de pago donde figure el nombre y direccién del Cliente o

Fotocopia simple de Escritura de Compra Venta no superior a 180 dias o

Fotocopia simple del Certificado de Dominio Vigente de la propiedad (no superior a 180 dias en caso
que la propiedad haya) sido adquirida en un plazo menor a 180 dias, bastard fotocopia Escritura de la
propiedad que recibe el suministro.

Personeria de Representante Legal (sélo Personas Juridicas).
Fotocopia RUT Empresa y RUN de los Representantes Legales por ambos lados.
Autorizacién Notarial del Propietario en caso de ser arrendatario.

Nuevo Contrato de Suministro con Nueva Tarifa.

Copia de la Factura / Boleta del servicio.

Firma Cliente / Usuario / Representante Legal

Nombre:

RUT:

(*) Campos obligatorios.
Sélo es posible realizar cambio de tarifa en el mismo nivel de tensién

FRONTEL SAESA y LUZ OSORNO EDELAYSEN
600 401 20 21 600 401 20 20 600 401 20 22




